SDADNACIONALB 3]
G i)
T %ﬂ " Sy

Universidad Nacional Autébnoma de México

:
BIE >y

=

Facultad de Medicina

Ginecologia y Obstetricia

Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

PRINCIPALES COMPLICACIONES OBSTETRICAS DE LA PACIENTE
ADOLESCENTE EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

TESIS PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA
EN GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

DRA. SANDRA IVETH RAMIREZ PASTRANA

Asesores:

Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos
Asesor de tesis

Dr. Jesus Carlos Briones Gardufio
Jefe del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
México
Profesor titular de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

Ciudad de México, Enero 2019.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO

L LS T A DE T A B L A S L itiiiiiiittiiii ittt ittt teeses et tessseeeeesss et estss et esse et eessseeeetasseeeetasseeeesasseeeesssnees 11
LISTA DE FIGURAS . ....oeoei ettt ettt ettt ettt ettt e e st et e e seaa et e sasb e et e satbe et e sasbaeeesaabaeeesasreeesanreees i
AGRADECTMIENTOS ..ottt e et e et et e e e et e e e et e e e ettt e e eaeeeeeaeneeeeannnes v
ABREV IATURAS ...ttt ettt ettt e sttt e st b tee s sttt e s aabeeeesaateeeessataeeessasseeessatreeesnarreeenias \Y,
RESUIMEN ..o ittt ittt ettt ettt et ettt e se et e e sass et e s et et e e sass b et e sassaetesasbeeesas b et esaasbeeessnsbenessanrees \Y|
INTRODUCCION ......ooovvieeeeieeeeeeereesesernsessnenenseesneneneeenenensseenenenesenenesesenenenesseneneseeenensseeenenereeees 1
MARCO DE REFERENCIA Y ANTECEDENTES .. .vveeeeteteeeeeteeeeesaeeeesaeeeesaeeeeesaeeeeesaeneeesanneeessanneees 1
LSy = L7 Y o [ ] 2
OBUIETIVOS ..ttt e et e et e e e e et e e e et e e e et e e e ee et ee e e e teeseeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeeaaeeeesaneeeeeaeneeeeanens 3
OBUIETIVO GENERAL ...ttt e et e et ee e e et e e e et e e e et e e e et eeseeeeeeeaeteteeeaeereeeeaaneeesaaneeesaaneeesanens 3
OBUIETIVOS ESPECIFICOS ...oietttttiteeetsieetetettteesssseesssseeesesssssasbesesetessssssssbsseeetesssssssbaseteteessssssrrereeeeees 3
MATERIAL Y METODOS ..ottt sees e eesesnsnesasensnseessnenssesssnsnsseseeneneseas 4
TIPO DE ESTUDIO .. eteeee et eeee e et e et ee e et e e e et e e e et eeeeeatneeeeaaneeeeeenneeeeesatneeeeeaeneeeesaneeeesaneeesans 4
POBLACION EN ESTUDIO Y TAMARNO DE LA MUESTRA ...evetteiitetteseeeeseeeeeesseaesessensesessensenessnnneees 4
CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION ...uvvviiiieeiisieeieeieetesesessirreseeseessssssrssseeseens 4
VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION. .. .eeeet it e e etee e e e e eee e aeeeeeesaeeeessneeeesaneeessaneeeeaas 5
RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS ....iteieieteeeesteeieeeeeeeesssnsesnrseeeeesssnnns 6
IMPLICACIONES ETICAS DEL ESTUDIO ...ccooveee ettt ettt eee e e et eaee e e e e e e nanes 6
RESULTADOS. ...ttt ettt e seeeeeseaanneeeesanneeeesannnseesannnesesannneeesannneeessnnneeessennees 7
DISCUSION ...ttt eseeeeeeeseeesaeaesensaeaenenese et se et ae e aeeseeessessnssensnsssnenenenesenens 13
RE I E R E N Gl A S .. iiiiiieeieeee e e ettt etee et eesaseeeeesasseeeesanneeeesanseeesansseeesaanseeesaansseessanseeessaneeesssnes 19




LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Numero de nacimientos en adolescentes...................cccoueiviiiniiinn.. 9
Tabla 2 Resultados globales. ..o, 11
Tablas 3 PeSo al NaCimi@NtO..............ouenee e, 12
Tabla 4 Planificacion familiar..................cooi i 14
LISTA DE FIGURAS

Figura 1Total de nacimientos del Hospital General de México “Dr Eduardo
LiCBAGA™. . ... . e 9
Figura 2 MalformaciOnEs. ..............o.eiueii et e, 13
Figura 3 Cobertura de planificacion familiar en el grupo de 10 a 14 afios.......... 14
Figura 4 Cobertura de planificacion familiar en el grupo de 15 a 19 afos.......... 14



AGRADECIMIENTOS

Agradezco al Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos por su apoyo, paciencia y
compromiso para el desarrollo de esta tesis, asi como su compromiso con la
ensefianza.

... A mis maestros por sus ensefianzas y paciencia, de los cuales en estos 4
afos aprendi la ciencia y arte de la Ginecobstetricia.

... A mis compafieros, quienes caminamos juntos estos 4 afios y que a pesar de
las diferencias, disgutos y desacuerdos nos mantuvimos unidos, trabajando para
un mismo fin.

... A 'las pacientes que a lo largo de estos 4 afios me permitieron aprender a
través de ellas, a ser mejor médico, a ser mejor persona y a convertirme en
especialista.

... A mis padres y hermano por mantener ese apoyo y amor incondicional, por
hacerse sentir cerca a pesar de la distancia, por esas llamadas de animos en los
momentos de mayor vulnerabilidad.

...A Enrique, por su apoyo incondicional, por su paciencia, por los dias que se
desvelo conmigo estudiando, haciendo esta tesis, por las veces que me ayudd
con algun trabajo, por su amor y tolerancia cuando el cansancio hacia los dias

dificiles, por ser el mejor compafiero de vida.

Esta especialidad no hubiera sido posible sin el apoyo de ustedes 4, mama,

papa, Nico y Enrique, los amo. Esta tesis esta dedicada para ustedes.



ABREVIATURAS
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OMS: Organizacion mundial de la salud.

OTB: Oclusion tubaria bilateral.

RPM: Ruptura prematura de membranas.



RESUMEN

Introduccion:

El embarazo adolescente es la condicibn de maternidad que se da en nifias y
adolescentes que no han culminado maduracion psicolégica como bioldgica.
Ocasionando mayores complicaciones durante la gestacion, asi mismo rezago

educativo, rechazo social,

Objetivo:
Desarrollar estrategias especificas para disminuir las complicaciones obstétricas
gue se presentan frecuentemente en las adolescentes embarazadas que acuden

al Hospital General de México.

Pacientes y método:

Estudio retrospectivo, observacional, transversal en el que se estudio a todas las
pacientes menores de 20 afios, sin comorbilidades, que tuvieron parto o cesarea
en el Hospital General de México de 01 de Enero del 2017 al 31 de Diciembre del
2017.

Resultados:

Se estudiaron 574 pacientes, divididas en 2 grupos etarios de 10 a 14 y de 15 a
19 afios, con poblacién del 2.6% y 97.4% respectivamente, se encontrd una tasa
de ceséarea de 66.2%. una frecuencia de ruptura prematura de membranas del
18.1% . Trastornos hipertensivos en el 16.4% de las pacientes, el mas frecuente
hipertension gestacional en el 7.8% de la poblacion y el 47.8% de los trastornos
hipertensivos, preeclampsia sin criterios de severidad 1.9%, preeclampsia severa
6.6%. se encontrd también la hemorragia obstétrica en el 9.1% de la poblacion.
Diabetes gestacional en 5.2%. Anemia en el 4.4%. desprendimiento prematuro

de placenta normo inserta en 0.9%
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Conclusion:

Se deben establecer estrategias para monitorizacibn mas estrecha de infecciones
en el embarazo en esta poblacién para disminuir la ruptura prematura de
membranas, asi como valorar el estado nutricional para intervenir
oportunamente. Agudizar los criterios para evitar cesarea en adolescentes y
comprometer el futuro obstétrico. Aumentar tamizaje para preeclampsia en
adolescentes ya que se encontré trastornos hiperetensivos més elevados que la
poblacion general y desarrollan mas frecuente criterios de severidad. Mejorar el

tamizaje para diabetes gestacional que podria estar sudiagnosticada.
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INTRODUCCION

Marco de referenciay antecedentes

La organizacion mundial de la salud define adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de
la edad adulta, el cual se da entre los 10 y los 19 afios” y al embarazo
adolescente como la condicion de maternidad que se produce en edades
tempranas, es decir, es aquella gestacion que presentan las nifias o
adolescentes que no han culminado su maduracion tanto psicolégica como
biolégica, acentuando asi una condicion de riesgo no solo por las posibles
dificultades durante la gestacion y el parto sino porque ello también vulnera su

posicién en la sociedad. @

Como factores de riesgo para embarazo adolescente se presenta la desigualdad
de género, falta de educacion integral, acceso limitado a métodos de planificacion
familiar, rezago educativo. Después de un embarazo adolescente es mas
frecuente que las adolescentes de estratos econémicos medios-altos continden
con sus estudios en comparacion con las de estratos bajos, con lo que se
incrementa asi las condiciones de pobreza, la desigualdad social, la posibilidad

de un nuevo embarazo a corto plazo.

La importancia de abordar el tema del embarazo adolescente (EA) radica en las
consecuencias que este trae consigo, no solo a la adolescente al exponerla a
riesgos en la salud, en su desarrollo personal, sino al futuro recién nacido que es
expuesto a mayores riesgos perinatales, a vivir en condiciones de pobreza, al
sufrir rechazo social junto con la madre y también las consecuencias que trae a la
sociedad como aumentar el rezago educativo, pobrezay el riesgo a que los hijos
de madres adolescentes repitan con un embarazo a temprana edad, lo que

ocasionaria un circulo vicioso. Por lo cual es importante que al identificar los



factores de riesgo y las consecuencias del EA se implementen estrategias para

reducir la presentacion del mismo. @49

En la encuesta de Dindmica demografica relazada por el INEGI en el 2014, se
identifico que el 29.2% de las mujeres del grupo de entre 15 y 19 afios ya ha
iniciado su vida sexual, esto representa a una de cada 3 adolescentes
pertenecientes a este grupo de edad. De las adolescentes que ya han iniciado
vida sexual el 44.9% declar6 que ni ella ni su pareja utilizaron algan método
anticonceptivo en la primera relacion sexual, Por lo cual en nuestro pais
contamos con la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes el cual se enfoca en garantizar los derechos de la salud
reproductiva de nifios y adolescentes.

Con la ENAPEA se ha reducido discretamente la incidencia del embarazo
adolescente, en el 2012 el 19.4% de los nacimientos fueron de madres
adolescentes, sin embargo fallan las estrategias en cada adolescente que tiene
un embarazo. En las pacientes en quienes no se logré evitar un embarazo a
temprana edad es importante tomar medidas adecuadas para la atencién
oportuna de estas paciente ya que presentan mayor riesgo obstétrico que las
pacientes adultas tanto por los factores sociales descritos previamente como por

condiciones fisiolégicas y psicoldgicas.®

Justificacion
En nuestro pais se han implementado estrategias para prevenir el embarazo

adolescente, sin embargo continuamos teniendo un alto porcentaje de pacientes

con embarazo a temprana edad.

En el 2012 tuvimos en México un 19.4% de nacimientos en madres adolescentes.
Para el 2017 disminuy6 a 17.9%, es decir en 5 afios bajo un 1.5%, por lo tanto se
deben implementar de forma conjunta estrategias para la deteccion y atencion
del EA. Las estrategias para la deteccion y atencién oportuna del EA deben ser



enfocadas en el riesgo especifico de estos embarazos. Los riesgos y
complicaciones que se pueden presentar mas frecuentemente en esta edad se
van a identificar estudiando a esta poblacion de pacientes, para asi actuar previo
a la presentacion de las mismas y en caso de presentarse adecuar el tratamiento

a las condiciones de la paciente.
Objetivos

Objetivo General

Desarrollar estrategias especificas para disminuir las complicaciones obstétricas
gue se presentan frecuentemente en las adolescentes embarazadas que acuden

al Hospital General de México para atencion de parto.

Objetivos Especificos

1) Identificar los factores de riesgo que presentan las pacientes embarazadas

adolescentes que acuden al hospital general de México.

2) ldentificar las principales complicaciones que se presentan en las
adolescentes embarazadas que acuden al hospital general de México.

3) Determinar el alcance de la consejeria en planificacion familiar brindada a

las pacientes puérperas adolescentes.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.

El estudio no requirioé recursos econémicos para su realizacion.

Poblacidon en estudio y tamafio de la muestra

Se incluyen a todas las pacientes que hayan tenido parto o cesarea en el hospital
general de México “Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 01 de Enero del 2017

al 31 de Diciembre 2017, las cuales fueron en total 3191.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Criterios de Inclusién:

- Edad igual o menor a 19 afios 11 meses 29 dias.
- Que hayan tenido parto o cesarea en el HGM
- Enel periodo de 01 de Enero 2017 al 31 de Diciembre 2017.

Con los criterios anteriores se obtiene una muestra de 656 pacientes

Criterios de exclusion:

- Pacientes con patologia sistémica previa
- Pacientes que durante el embarazo desarrollen patologia aguda o grave

no obstétrica en la gestacion.



- Pacientes con antecedentes de toxicomanias

- Gestaciones multiples

Se descartan a las pacientes con los criterios anteriores ya que se ha
demostrado que las anteriores predisponen a presentar mayores complicaciones
obstétricas a cualquier edad. Se descartaron 43 pacientes con enfermedades
preexistentes, 7 pacientes que presentan patologia aguda o grave no obstétrica,
18 pacientes por toxicomanias y 5 embarazos multiples. Esto nos deja con una

muestra de 581 pacientes.

Criterios de Eliminacion:

- Reqistros en el expediente clinico incompletos.

Por esta causa se descartan 9 pacientes, o que nos da una poblacion de 574
pacientes.

Variables y escalas de medicién

- Anemia

- Amenaza de aborto

- Amenaza de parto pretérmino

- Diabetes gestacional

- Hipertension gestacional

- Preeclampsia sin criterios de severidad
- Preeclampsia con criterios de severidad
- Sindrome de HELLP

- Eclampsia

- Placenta previa

- Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

- Ruptura prematura de membranas



- Corioamnioitis
- Peso al nacimiento

- Malformaciones

Recolecciéon de datos y andlisis de los resultados

Se revisaron los expedientes, en busca de los antecedentes personales
patolégicos, ginecobstetricos y perinatales en busca de las siguientes

complicaciones obstétricas:

Se revisaron expedientes, los datos de vaciaron a una base de datos en

programa Excel.

Implicaciones Eticas del Estudio

Estudio sin riesgo para el paciente: al ser un estudio retrospectivo, se obtuvo la
informacién de expedientes en la institucion, sin intervencion directa con las
pacientes. Los datos de identificacibn de las pacientes se mantienen

confidenciales.



RESULTADOS

De los 3191 nacimientos que se registraron en el 2017 se encontr6 que 652

pertenecian a adolescentes Io que representa el 20.4% de estos nacimientos

(Fig. 1). Se excluyeron 73 pacientes y se eliminaron 9 pacientes dejando una

poblacion de estudio de 574 pacientes.

Total de nacimientos

Figura 1.Total de nacimientosen el Hospital General de México "Dr.

EduardoLiceaga".

Para el estudio se dividio a la poblacién en 2 grupos, el grupo de 10 a 14 afios y

el de 15 a 19 afios. Se encontré6 que de las 574 pacientes incluidas en el

protocolo 2.6% pertenecen a las nifias de 10 a 14 afios, el 97.4% restante es de

las adolescentes de 15 a 19 afios. La principal via de nacimiento fue el parto con

un 66.2%, la tasa de cesarea fue del 33.8%. La media de edad fue de 17 afos.

Tabla 1
NUmero de nacimientos en adolescentes

Total Parto
10 a 14 anos 15 2.6% 11|15 73.3%
15 a 19 anos 559 97.4% 369|559 66.0%
Total 574 100% 380|574 66.2%

Cesdrea
4|15 26.7%
190|559 34.0%
194|574 33.8%

En esta tabla se engloban los datos sobre natalidad y via de nacimiento. Fuente: creacion propia



Primero se buscaron los resultados de las principales patologias que complican
los embarazos, la complicacion mas frecuente fue la ruptura prematura de
membranas la cual se dio en 71 pacientes lo que representa al 18.1% de la
poblacion.

La complicacion que se encontr6 en segundo lugar de frecuencia fue los
trastornos hipertensivos del embarazo que se presentaron en el 16.4% de las
pacientes, como se muestra en la tabla 2. De los 94 casos de trastornos
hipertensivos, el mas frecuente fue la hipertension gestacional, que se presento
en el 7.8% de la poblacion con 45 casos, los cuales representan el 47.8% de los
trastornos hipertensivos totales. En segundo lugar tuvimos la preeclampsia
severa que se encontro en el 6.6% de la poblacién total con un total de 38 casos,
todos ellos en el grupo de 15 a 19 afios. En el tercer lugar de frecuencia se
presentd la preeclampsia sin criterios de severidad, con 11 casos que
representan el 1.9% de la poblacion, 1 se dié en el grupo de 10 a 14 afos que
representa el 6.7% de esta poblacion, que asi mismo fue el Unico trastorno
hipertensivo en este grupo. Los 10 casos del grupo de 15 a 19 afios representan
el 1.8% de este grupo. No se presentaron casos de eclampsia ni sindrome de
HELLP.

Se encontré6 que la tercer complicacion mas frecuente fue la hemorragia
obstétrica, que se dio en 52 pacientes, lo que representa el 9.1% de la poblacién.
(Tabla 2)

Se encontré que la diabetes gestacional se presenté en 30 pacientes, lo cual
representa el 5.2% de la poblacién, lo que la ubica en el cuarto lugar junto con la

corioamnioitis que se presento también en 30 casos. (Tabla 2)

Las complicaciones menos frecuentes fueron la anemia que aparecié en el 4.4%

de la poblacion. El desprendimiento prematuro de placenta normo inserta se



observd en 5 pacientes que representan el 0.9%. No se hallaron casos de

placenta previa. (Tabla 2)

Tabla 2
Resultados globales.

10 a 14 aios 15 a 19 aios Poblacién total

Diabetes gestacional 0|15 0.0% 30559 5.4% 30|574 5.2%
Trastornos hipertensivos 1|15 6.7% 93|559 16.6% 94|574 16.4%
del embarazo

Hipertension 0|15 0.0%  45|559  8.1%  45|574  7.8%
gestacional

Preeclampsia sin 1|15 6.7% 10|559 1.8% 111|574 1.9%
criterios de severidad

Preeclampsia severa 0|15 0.0% 38559 6.8% 38|574 6.6%

Eclampsia 0|15 0.0% 0]559 0.0% 0[574 0.0%

Sindrome de HELLP 0]15 0.0% 0]559 0.0% 0|574 0.0%
DPPNI 0|15 0.0% 5|559 0.9% 5|574 0.9%
Placenta previa 0|15 0.0% 0]559 0.0% 0|574 0.0%
Hemorragia obstétrica 0|15 0.0% 52559 9.3% 52|574 9.1%
RPM 0|15 0.0% 104|559 18.1% 104|574 18.1%
Corioamnioitis 0|15 0.0% 30|559 5.4% 30|574 5.2%
Anemia 0]15 0.0% 25559 4.5% 25|574 4.4%

En esta tabla se incluyen los resultados de todas las patologias que se decidieron incluir en el estudio. Se
divide por el total de casos en la poblacidn total y el total de casos por grupo de edad. Fuente: creacién propia

Se encontré que de los 574 nacimientos el 75.4% tuvieron peso adecuado al
nacimiento que fueron 434 casos. El peso bajo al nacer se presentd en 104

nacimientos lo que representa un 18,1%. Los nacimientos con muy bajo peso



fueron 21 que representan el 3.6% de todos los nacimientos. Y el peso bajo
extremo y macrosomia solo se presentaron en el 0.9% y 1.7% respectivamente.
(Tabla 3)

Tabla 3
Peso al nacimiento

10 a 14 aiios 15 a 19 aiios Poblacidn total

Peso bajo extremo

0]15 0% 5|559 0.9% 5|574 0.9%
(<1000g)
Muy bajo peso

0|15 0% 21]559 3.6% 21|574 3.6%
(1000 a 1499g)
Peso bajo

5|15 33.3% 99559 17.7% 104|574 18.1%

(1500 a 2499g)

Peso adecuado
10|15 66.6% 424|559 75.8% 434|574 75.4%
(2500 a 3999g)

Macrosémico
0|15 0% 10559 1.8% 10|574 1.7%
(>4000g)

En esta tabla se incluyen los resultados de peso al nacimiento de acuerdo a los criterios de la
OMS. Fuente: creacion propia

Se encontr6 que se presentaron malformaciones en 31 pacientes, lo que
representa el 5.4% de la poblacién. En la figura 2 se muestra que la principal
malformacion que se encontré fue gastrosquisis con 15 casos, los cuales
representan el 48.4% de las malformaciones encontradas, 2 de estos casos en el
grupo de 10 a 14 afos, se presentaron 4 casos de hidrocefalia y 4 casos de pie
equino varo, los cuales representan el 12.9% cada uno. Se presentaron 3 casos
de alteraciones gastrointestinales el cual representa el 9.7% de la poblacion, de

estos casos uno tuvo atresia duodenal y dos tuvieron atresia esofagica. Entre las

10



otras malformaciones encontradas se encuentra la queilopalatosquisis,

polidactilia y un caso de sindrome de Down.

Malformaciones

M Gastrosquisis

M Hidrocefalia

M Pie equino varo

W Alteraciones
Gastrointestinales

W Polidactilia

W Queilopalotosquisis

m Cromosomopatias

Figura 2. Gréfica sobre las malform acionesencontradas enelestudio, la masfrecuente que se
encontrd fue gastrosquists.

Se observo que de las 574 pacientes 241 no aceptaron método de planificacion
familiar, esto representa el 42%. En la tabla 4 se integra la informacién sobre
planificacion familiar, encontrando que el método mas usado fueron los
hormonales inyectables, siendo elegidos por el 32.8% de la poblacion. El DIU fue
el segundo lugar con el 18.8%, siendo aceptado por 108 pacientes que
representa al 18.8%. Los hormonales orales fueron elegidos por el 3.8% de la
poblacion. Por ultimo la oclusion tubaria bilateral fue elegida por el 2.6% de la
poblacion con 15 casos, en todos estos casos siendo la segunda gestacion y

ambos embarazos siendo resueltos via cesarea.
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Tabla 4
Planificacion familiar

10 a 14 aios 15 a 19 aios Poblacion total
Hormonal inyectable 9|15 60% 179|559 32.0% 188|574 32.8%
DIU* 6|15 0% 102|559 18.2% 108|574 18.8%
Hormonal oral 0|15 40.0% 22559 3.9% 22|574 3.8%
OTB** 0]15 0% 15]559 2.7% 15|574 2.6%
Ninguno 0]15 0% 241|559 43.1% 241|574 42.0%

En esta tabla se integran los métodos de planificacion familiar por grupo de edad.
*Dispositivo intra uterino. ** Oclusidn tubaria bilateral Fuente: creacién propia

Es importante mencionar que en el grupo de 10 a 14 afios se tuvo una cobertura
de planificacion familiar de 100% como se muestra en la figura 3. A diferencia del

grupo de 15 a 19 afios que tuvo solamente 56.9% de cobertura.

Métodos de planificacién familiar Métodos de planificacion familiar
10a 14 afios 15 a 19 anos
3.9% 2.7% m Ninguno
M Hormonal
inyectable
mDIU
mDIv
mHormonal
inyectable M Hormonal oral
mOTB
Figura3. Cobertura de planificacion familiar en el grupo Figurad4. Cobertura de planificacion familiar en el grupo
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DISCUSION

Este estudio busca encontrar las principales complicaciones obstétricas que se
presentan en adolescentes durante la gestacion. Durante el 2017 se registraron
en México 2,234,039 nacimientos, de los cuales el 17.9% fueron de madres
adolescentes. En el hospital general de México “Dr. Eduardo Liceaga” el de los
3191 nacimientos que se registraron en el 2017 se encontré que 652 pertenecian
a adolescentes lo que representa el 20.4% de estos nacimientos (Fig. 1) lo que

va acorde a la natalidad en adolescentes a nivel nacional.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que en ninguna region del mundo
se justifica una tasa de cesarea mayor del 10-15% por los riesgos y las posibles
complicaciones que conlleva este procedimiento como son hemorragia obstétrica,
lesion a érgano vecino, aumentar el riesgo de alteraciones placentarias en furos
embarazos, entre otras. Sin embargo en la ENSANUT 2017, en México la tasa de
cesarea fue del 45.1%. -En este estudio se encontré que de las 574 pacientes
adolescentes que se estudiaron 194 tuvieron resolucién del embarazo via
ceséarea dando una tasa de ceséarea del 33.8% que fue menor a la registrada en
el total de pacientes atendidas en el hospital General de México ya que en el
2017 se tuvieron 1494 nacimientos por cesarea de los 3191 totales, dando una
tasa de cesarea del 46.8%. Sin embargo sigue siendo alta para las metas de la
OMS, la principal causa que se encontré fue desproporcidn céfalo pélvica, se
debe reconsiderar la pelvimetria en relacion al peso aproximado del feto para

disminuir el diagnostico mencionado y poder disminuir la tasa de cesarea. ®  °

11)

A nivel mundial se calcula que lo trastornos hipertensivos complican alrededor del
10% de los embarazos. En la busqueda que realizamos se encontr6 como la
complicacion mas frecuente en el 16.4% de las pacientes, lo que se encuentra
mayor a la poblacién general. De los trastornos hipertensivos se encontré que el

mas frecuente fue la hipertension gestacional con 45 casos que representan el
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7.8% de la poblacion, y el 47.8% de los trastornos hipertensivos. Se ha descrito
gue en la poblacion general en primigestas puede complicar del 6 al 16% de los
embarazos, en multigestas del 2 al 4%, y el 15 a 20% puede progresar a
preeclampsia, si se detecta antes de la semana 30 hasta un 50% puede

presentar preeclampsia. ‘%

La preeclampsia sin criterios de severidad se presentd en el 1.9 % de la
poblacion, sin embargo la preeclampsia severa se encontré en adolescentes con
un 6.6% de la poblacion, es decir que la segunda fue mas frecuente en la
poblacién de adolescentes, la importancia de este hallazgo radica en la relacion
de preeclampsia con mortalidad materna, en el 2017 fue la 22 causa de muerte

materna en México.

La ruptura prematura de membranas se define como la perdida de continuidad de
las membranas corioamnioticas sin. Esta se encontr6 en el 18.1% de la
poblacion, con 104 casos, de los cuales 81 corresponden a rupturas a termino lo
gue representa el 77.8%, el 22.1% corresponde a rupturas pretérmino. En México
se ha observado que las rupturas prematuras de membranas a término se
presentan en 8 a 10% de los embarazos. En el estudio que desarrollamos se
encontrd mayor a este porcentaje ya que los 81 casos representan el 14.1% de la
poblacién total. Se consideran factores de riesgo para RPM los procesos
infecciosos genito urinarios y un mal estado nutricional. Se encontré que durante
toda la gestacion 236 pacientes (41.1%) presentaron infeccion de vias urinarias
y 263 (45.8%) cervicovaginitis, algunas de estas pacientes presentaron ambos
procesos durante la gestacion por lo que podria atribuirse a estas causas, es
necesario estudiar mas ampliamente esta relaciéon en las pacientes para poder
dilucidar la causa exacta de este aumento de frecuencia ya que no se encontré
registro de cultivos en las pacientes que presentaron RPM. La coriamnioitis se
define como la infeccién intraamnioitica, la cual se presenta en 13 a 60 % de las
rupturas prematuras de membranas a término y pretérmino, en las pacientes

estudiadas se encontré en el 5.2% de la poblacion, se les realiz6 el diagnostico
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solo de forma clinica, ya que en ninguno de estos caso se encontr6 registro de

cultivos. * 19

La ACOG define la hemorragia obstétrica como la pérdida de 500ml o méas
posterior al parto sin importar la via de resolucion del embarazo. A nivel mundial
es la principal causa de mortalidad, se presenta en 6.09%, en las pacientes
estudiadas se en encontré discretamente por arriba de este porcentaje con un

9.1% siendo la tercer complicaciéon mas frecuente.

La diabetes gestacional complica los embarazos induciendo un estado de
hiperglucemia, causando desde oligohidramnios hasta malformaciones o muerte
fetal. En México la prevalencia de diabetes gestacional es de 8.7 al 17%. En este
estudio se encontré una prevalencia el 5.2% de la poblacion, cabe mencionar que
se presentaron 10 casos de macrosomia fetal y en ninguna paciente tenia
diagnostico de diabetes gestacional. Se detecté en pacientes que levaron control
prenatal fuera de este hospital que no se les habia realizado tamizaje para
diabetes gestacional. Al ser un estudio retrospectivo nos basamos en los
registros del expediente, en la gran mayoria de estos no habia informacién sobre
el tamizaje de diabetes gestacional, por lo cual no se puede realizar una
conclusion sobre si fueron o no adecuadamente estudiadas, sin embargo en la
experiencia en la consulta externa y de urgencias de este hospital se ha visto que
en adolescentes es muy bajo el porcentaje de tamizaje para diabetes gestacional,
se podria investigar mas sobre la incidencia y prevalencia de diabetes

gestacional en adolescentes. 7%

En la poblacion general el riesgo de malformaciones es cercano al 3%, sin
embargo en nuestra poblacion de encontré del 5.4%, casi al doble por lo que
podria considerarse la adolescencia factor de riesgo para malformaciones, la
principal malformacion asociada fue la gastrosquisis, en la cual la edad temprana

materna es un factor de riesgo mayor % 2%
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Las usuarias de métodos de planificacion familiar fueron aproximadamente de
58%, muchas pacientes desconocen el uso y funcién adecuada de los métodos

de planificacion familiar, por lo cual se observo un porcentaje bajo de usuarias.
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CONCLUSIONES

Se encontrd que la poblacién de adolescentes que acude a resolucion obstétrica
en el Hospital General de México lo corresponde al porcentaje nacional por lo
cual es una muestra adecuada para identificacion de complicaciones y factores
de riesgo para desarrollar una estrategia adecuada para el abordaje del

embarazo de la paciente adolescente.

Se encontré6 un porcentaje alto de ruptura prematura de membranas en las
adolescentes en comparacion a la poblacion general, sin embargo la presencia
de corimnioitis o deciduo endometritis fue baja. Se deben mejorar estrategias
para monitorizacidon més estrecha de infecciones en el embarazo para deteccion
oportuna en esta poblacion para disminuir la ruptura prematura de membranas,

asi como valorar el estado nutricional para intervenir oportunamente.

Los trastornos hipertensivos se encontraron como la segunda complicacion mas
frecuente, en 16.4% de las pacientes y se encontr6 que la relacion de
preeclampsia sin criterios de severidad vs preeclampsia severa es de 1:3.4, por
lo que podriamos decir que en las pacientes estudiadas la adolescencia es un
factor de riesgo para severidad de preeclampsia. Por lo que se deberia aumentar
el tamizaje para preeclampsia en adolescentes captadas desde el primer

trimestre en este hospital.

Se presenta una tasa alta de cesarea en las pacientes adolescentes, es
importante disminuirlas ya que en muchas es la primera gestacion y la resolucion
obstétrica del primer embarazo puede ser determinante para la resolucion,
presencia de factores de riesgo o complicaciones en las futuras gestaciones, por
lo que se debera agudizar los criterios para evitar cesarea en adolescentes y

comprometer el futuro obstétrico.
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La diabetes gestacional se encontr6 en un porcentaje menor a la poblacion
general, sin embargo podria estar subdiagnosticada al encontrar casos de recién
nacido macrosémicos. El ser adolescente no exime de realiza tamizaje para

diabetes gestacional.

Aumentar el tamizaje ultrasonografico para malformaciones desde el primer
trimestre y seriarlo con tamizaje de segundo trimestre, ya que se encontré una

presencia casi al doble de malformaciones respecto a la poblacion general.

Mejorar la orientacién de la consejeria de planificacion familiar, desde el control
prenatal para aumentar las tasa de usuarias de método de planificacion familiar

para evitar un nuevo embarazo adolescente y asi evitar complicaciones.
Todas estas acciones necesitan de iniciar un control prenatal adecuado desde el

primer trimestre para poderlas implementar adecuadamente y tener un efecto

preventivo adecuado.
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